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　結榎の罹患状況を集団検診によって調査する際，特殊な
集団や狭い地域に居住する住民に対しては全員の検診も可
能であるが，大都市の如く複雑な社会機構のr掴こ生活して
いる多数の住民について，全員の結榎検診を行5ことは殆
ど不可能といって良い。これまでの穴都市の住民の結核罹
患に関する報告は，その申で結核検診を行い易い特殊の年
令集団または職業層について得られた成績を記述したもの
で，この成績から全市民の結核罹患を類推することは妥当
でない。このような揚合に最も適切な方法は統計学的理論
に基づいて行う標本調査であり，現在各方面の調査に応用
され卓越した成績があげられているに拘らず，如何なる理
由によるか結棲の罹患調査に．この方法を応用した報告がな
かった。よってわれわれは札幌市民を対象として標本調査
により結核の集団検診を行い，市民の結核罹患の実態を医
学的及び社会経済的見地から多角的に分析しようと試み
た。その成績は既に報告1）したが，この調査において私は
標本抽出の設計を担当したので，本論ではその設計方針，
抽出した標本の性状について報告し，・この調査から得た成
績に基づいて結核罹患に標本調査を応用する際に経験した
若干の事項について述べようと思う。なおわれわれの調査
と殆ど時を同じくして厚生省においても全国を対象とする
結核罹患の実態調査に藩手したが2），われわれは前年既に
予備調査を行って標本抽出の設計に関する知見を得，本調
査の威績についてもP1召和28年既に速報した3）。従ってこの
調査は厚生省の全圃調査に先じて独自に企画し実施された
ものである。
　　　　　　　L　標本抽出の設計方針
　標本を設計する際には調査対象，調査項目，要求される
諸種の条件によって設計の方針が異なり，これはまた調査
の経費や方法とも相関連するものである。われわれは本調
査に先立って札幌市の一部に予備調査を試み，これらの諸
条件を考察した結果，叩網台帳の整備状況，抽出に際して
の枠の作製及び結核検診の実施能力の点から，調査対象を
昭和24年現在の旧市域内に普通世帯を構成して居住し，
且つ昭和28年の住民登録簿に記載されている市民に限定
した。また調査項目は後述する方法によ？て結榎検診を行
い，異常所見を認めた者について病型，病勢及び指導区分
を決定するとともに，既往歴，感染源の調査を行い，さら
に患者の医療状況を医学的並びに社会保障制度の適用状況
から検討しようとした。
　標本調査を行う広巾も蜜要なことは，抽出された標本を
洩れなく調査することであるが，予備調査の経験から従来
の集団検診の如く被検者を一定の場所に集めて検診するの
では受診率が低下することを知ったので，この調査では市
民が在宅する可能性の最も高い夕刻より夜間にレントゲン
自動車を巡回して各家庭の近傍で受診しうるようにした。
しかしかかる方法によっても対象人員のレ線撮影を完了す
るには同じ地区を反覆巡回する必要のあることを経験した
が，これは後述するように標本の抽出方式が検診能力によ
1）山田・金光・多田。他：札幌市に於ける結核実態調査報
　告昭和28年度（昭29）．
267
2）山口：結核29，塘刊号（第29回総会演説特集＞1
　（1954）．
3）山田：第8回［1本公衆衙生学会演説抄録172（1953）．
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つて或程度制約されることを示すものである。また上述の
ことから最終抽出単位として世帯が最も適切であることを
認めた。
　世帯を最終単位とした際世帯の大きさにより構成人員
の年令，性，職業等が異なる筈であり，これらは総て結核
罹患と密接な関係を有する因子である。従って標本の偏り
を防ぐためには世帯の大きさによって適当に層別する必要
がある6また同じ市内でも工場地帯，商店街，住宅地等に
より結核の罹愚状況が異なると予想されるので，このよう
な地区による層別も考慮する必要がある。
　a）標本の抽出方式の選択：層別抽出には種々の方式が
あるが，地区の層化を上述の如く行うとすれば，主として
商店及び官公庁よりなる申央地区，工場地帯として東部地
区及び商店と住戸地よりなる西，南，北部地区の5層に分
　　　　　　　　　　　　　　　　　モけ’ることが適切と考えられる。各層はそれぞれ4～5の市
役所出張所の管区よりなり，各出張所の管区はさらに10～
20の分区から構成されている。各層の占める地域はかなり
広く，また前述したように標本世帯の検診率を高めるため
には同一の対象を反覆して検診する必要のあることが明か
になったので，レントゲン自動車の巡回範囲をせばめるた
めに2段抽出法を採用することにした。よって各出張所の
分区を統合して8～11の調査区を作り，これを第1次抽出
単位とした。しかしこのように設定した調査区に含まれる
世帯の数は，調査区により著しく異なる場合があるので，
第1次抽出は調査区の大きさに比例した確率で各層からそ
れぞれ1個口調査区を抽出し，2，Cいでその地区の住民登録
簿によって最終世帯を系統抽出する方法が最も適切と考え
られた。
　b）抽出率及び標本の配分：抽出率嫡抽出方法とともに
調査成績の精度を左右する重要な事項であるが，この調査
に対して最初に与えられた予算は約50万円であったため，
この予算と上述の抽出方式の下に調査成績の精度を高める
第1表　　検診　費
ように考慮した。このために調査の基礎的経費としてレン
トゲン自動車の燃料費，検診員の時間外超過勤務手当（検
診は主として夜聞に行われた。），抽出台帳の作製費及びこ
の調査の意義を市民に理解せしめるための各種印刷物の製
作費の総額を約30万円と見積つた（実際はこの予算をかな
り超過した〉。従って直接の検診に割当てられる予算は約
20万円となるが，6x6cm版の聞接撮影を行う際4％の撮
直しがあり，また被検者の20％に四切直接撮影による精
密検診が行われるものとし，これにツベルクリン反応の費
用を加えて1名当りの検診費の原価計算を行うと，第1表
の如く約56円となる。従ってこの予算の範囲の検診し得
る人員は
　　　　　200，000（円）÷56（円）＝・　3，571（人）
となるが，これは，昭和27年の札幌市人口343，484人の約
1／100に相当する。従って層別を適切に行えば，世帯を最
終単位としてその1／100を抽出しても，標本人口の抽出率
も大体1／100となると考えられる。x
　亥は標本の各層に対する配分であるが，前述の如く層化
2段確率比例抽出法を用いると，この場合の第1孜抽出に
伴なう経費は大体において上に述べた基礎経費の中に含ま
れるので，fiiを第i層から抽出する世帯の数回は第1弐
抽出集落の如何にかかわらず一定とする），kiを第i層の世
帯単位検診費とすると，この際の費用函数は
　　しT＝Σfi　i　kl
　i国1
）1（
で表わされる4）。従って各層に対する標本の適正配分は
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で与えられる。　この際k1は世帯の大きさによって異なる
筈であるが，聞接撮影の費用の点ではその差は殆ど問題に
ならないといってよい。また各層内の9iwも凡そ等しいと
見倣すと，（2）の式はitimNユとなり，各層に対する標本の
配分はそれぞれの層の大きさに比例して割当てるのが適正，
となる。昭和27年の札幌市の普通世帯数は69，806である
から標本世帯数はその1／100の698世帯となるが，世帯の
異動等のため695世帯としてこれを各層に対してそれぞれ
の世帯数の1／100となるように配分した。なお予備標本と
して30世帯を同様に配分した。
　これにより標本世帯の人口は3，260名となったが，昭和
27年の全市人口は343，484名で，人口単位の抽掛率では
1／100に達していない。しかし全市人口は昭和25年以降に
4）齋藤。浅井：標本調i査iの設計204（昭26）。，
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新たに市に編入された農村地区人口と，叢世帯の人口が含
まれているので，既述の如く旧市内の普通世帯人口を対象
’とすると，人口単位抽出率においても殆ど1／100となった。
　　　　　　II．標本抽出の具体的方法
　上述の：方針に基づいて旧市内を中央，東西南北の5地区
に分け，さらに各地区について世帯構成人員数により1～5
人，6～10人，11人以上の3群に分け，総計15の階層を作
った。弐に各階層を前述の方法によってさら1＝　8～11個の
調査区に分ち第1次抽出単位とし，層化2段確率比例抽出
によって各層の第2次抽出世帯を決定した。これを表示す
ると第2表の如くなり，また第1図の如く標本の地域分布
も適当と認められ，標本人口も予算の範囲で検診しうる入
員数となった。この際問題になるのはこの方法によって得
られる成綾の精度であるが，結核の罹憲調査を企画するに
当って目標精度を決定するための基礎資料，即ち世帯単位
或いは人口単位の有病率，標本抽出に伴なう諸種の条件等
について信頼すべき資料は殆どなく，また上述の如く標本
抽出の設計にも多くの制約があったために，当勧から十分
第2表　標本世帯の抽出
第1；Af「抽出調査区灘区査調 区分
に高い目標精度を決定することは困難であった。結緩の浸
淫がいかに高いといっても，その発生状況から考えると結
核の隈憲は出現率の低い事象であるから，これを性別，年
令別或いは病型や指導区分別に観察した際には著しく低率
になる場合があることは容易に想像される。昭和26年度
の結核死亡率14π（人口1万対〉と同年度の結核患者届出率
75．9伺前）から考えると，要注意以上の者を患者としても，
その人口対有病率は高々5％に止まるものと想像される。
母集団出現率が10％の事象に対して任意抽出法により調
査した場合，標本数をIPOOとすると標本出現率に対する
変動系数ICV）は約10％になる5）。従って結核有病率を5％
と推定すると，上述した3，000の標本を用い層別が効果的
に行われたとしてもCVを10％以内に抑えることは困難
と思われる。よってわれわれはこの調査において世帯単位
の患者保有率と患名総数を10～20％程度のCVで推i定し
うることを期待し，他の事項については標本から与えられ
た精度で満足することにした。
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第1図　第1弐抽出調査区の
　　　地域分布（斜線部）
5）齋藤・浅井：標本調査の設計　90　（］lftJ　26）・
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で三板十一Kの発見された世帯をx〆iil、，抽出率をtとすると，
世帯単位の宿病率の標本推定ゴは
・ゴー惹誠謬痛　　　（・・
となり，またその誤差分散は
・（蝋；［ゑ・輔畿（N・・一・・．・）司・・）
で与えられる6）。ここに七＝1／100，また3ib2は第i層におけ
る第1次抽出集落の級間分散であるが，これを推定する過
去の贅料がないので，各地区から抽出された標本の中で，
世帯構成の等しいものを集めて，これから求めた分散をも
つてそれぞれの大きさの世帯階層の級間分散とした。その
値は第3表に示す如く1～5人世帯では級闇分散は級聞分
散と凡そ等しいが，その他の層では級内分散よb．も級内分
第3表　世帯構成と級聞及び
　　　級内分散の推定
v（xr！）一”（x，x）L）
m：gSIIi？一i，｝1，）　＋　VYX，i．　2Cov．．（，X，：．Y一／）］　c6）
で与えられるり。但しX／，Y！はそれぞれ標本における患者
及び人口の合計，Yは母集団人口である。この調査では有
病率及び患者数の誤差の計算1＝　V（X！），V（Y／）中の級間分散
とCov（X〆Y！〉の中に含まれる一間共分散は無視しうるもの
として省略した。但し指導区分肌患者数の推定にはこの調
査に基づいて樹てられる今後の結核対策の具体的問題を考
慮して，上述の式による計算の外にX！，Y／がそれぞれ級
内分散と同じ大きさの級間分散を含むと仮定した場合の標
本誤差をもあわせて計算した。
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1～5人
6～10入
11人以上
雲間分散
　eibL’
O．OOII
O．OO13
0．0619
級内分散
　　aiw　L）
O．OOII・一〇．OO14
0．0023NO．0045
0．2361NO．2417
散の方が小さい。これは二間分散の推定に各層より抽出さ
れた同一の大きさの世帯集落をもつて代行して求めたため
に実際の級間分散より小さく見積られたためであると思
う。
　VJ（に人口単位の有病率及び患著数の推定には比推定を用
いた。即ち愚者総数の標本推喪X”は
　　　　　x／　　X”＝Y了7
により求められ，その誤差分散は
）5
?
　　　　　　　　IV．楡診方法
　標本世帯に対する集団検診は札幌市中央保健所及び西保
健所によって行われた。検診は大多数はレントゲン自動車
の巡回により，一・部は検診揚を設置して初めに6x6cm版
の間接撮影を行い，乳幼児，病的所見を認めた考及び結核
症の既往歴を有する岩に対してはさらに四切版の直接撮影
を行った。ツベルクリン反応は全員に行う予定であったが，
検診作業能力と札幌市においてはBCGの接種が普及して
いるために，ツ肉ルクリン反応の意義が少ないと考えて一
部に行ったのみで中止した。写真の丁丁は特定の専任者が
担当し，二型の分類はRehberg一層の方式により，病勢分
類と患者の指導区分は大体において厚生省の結核実能調査
の方式に準じて行ったS）。発見された患者については家族
歴，既往歴，感染源を調査し，また家庭の居住，経済状況，
現在の受療状況と各種医療保険制度の加ス及びその適用状
況を調査した。さらにこれと並行して患考家族に対して結
核に関する認識理解の程度，患者の療養生活と生計維持の
関係，医療施設，医療関係渚及び医療給付についての希望
意見等を調査した。なお本調査に対する予備調査は昭和27
年11～12月，本調査は昭fM　28年8～10月に行われた。
第4表　地区別性別受診率
地区?????
男
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6）齋藤。浅井：標本訓査の設計202（昭26）．
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8）厚生・需：結核実態調査必携（昭28）．
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第5表　年令別性別受診率
男
標本人口
O一・t9
10－19
20N29
30・一39
40　e一　49
50　・一　59
60　一一　　　J
458
318
229
204
169
工10
71
舗巨559
蔓診数
450
299
184
162
126
96
65
1，382
受診率
（％）
98．3
94．0
80．3
79．4
74．6
87．3
91．5
88．6
標本人口
481
337
288
243
167
105
80
1，701
　女
受診数
472
316
261
234
163
101
70
1，617
受診率
（一1一）
98．1
93．8
90．6
96．3
97．6
96．2
87．5
95．1
合 計
撚人司賜数
939
655
517
447
55B　1
215
151
3，260
922
615
445
396
289
197
135
2，999
受診率
（90’）
98．1
93．3
86．0
88．5
86．0
91．6
89．4
91．9
V．　受診状況
標本人口に対する受診率は91．9％であって，検診担当者
の努力にかかわらず約8％の検診未遂者を残した。受診率
を地区性，年令別に比較すると第4，5表の如く．，地区別
には女子では何れも94％以上に達しているが，男子では
中央，北地区に比べてその他の地区の受診率がやや低い。
性別には男子88．6％，女子95．1％で女子の方が高い。これ
を年令別に比較すると女子では各年令層共に平均して受診
率が高く，最も低率な60歳以上の群においも87．5％を示
しているが，男子で90％以上に達したものは0～19歳と
60歳以上の群のみで，特に青壮年層の受診率の低いことが
注目される。
　標本調査において不応答者のある場合，偏りのない推定
を行うためには不応答群について改めてサンプリングを行
う必要があるが9），この調査では経費その他の制約を受け
たためにこれを行うことが出来なかった。検診完了群と未
遂群について年令構成を比較すると，女子では両者に差は
認められないが，男子では有意の差違が存することを知っ
た。従って男子の調査成績に対してはこの点を考慮する必
要がある。
　　　　　　　　　　　　　　　　（口召禾030．5．6受台目）
Summary
　　Recen’t　advances　in　the　field　of　the　tuberculosis　therapies　have　caused　fundamental
changes　not　only　in　the　pathological　and　clinical　features　of　this　disease，　but　also　in　the
prognosis　of　the　patients．　lt　seems，　therefore，　that　the　so－called　Framingham　ratio，　which
has　been　widely　used　hi’therto　to　estimate　tuberculosis　morbidity，　might　depreciate　in　its
epidemiological　values．
　　It　is　the　purpose　to　make　clear　the　present　status　of　tuberculosis　morbidity　under
such　recent　conditions．
　　Residents　of　Sapporo　were　used　in　these　studies　and　as　a　sample　3，260　inhabitants
which　corresponds　to　one　hundredth　of　the　population　of　Sapporo　City　were　selected　by
means　of　“stratified　and　probability　proportionate　two－stage　sampling”．　The　subjects
received　X－ray　chest　examination　and　patients　detected　were　investiga’ted　from　their
clinical　andsocioeconomical　status．　The　planning　of　the　survey，　the　design　of　the，・
sampling　and　the　method　of　the　survey　were　described　in　this　paper．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　〈Received　May　6，　1955）
